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El presente estudio titulado Conocimiento y practica de medidas preventivas de la 
enfermedad Chikungunya en la población San Hilarión Alto SJL-2018, tuvo como 
objetivo, determinar la relación entre el conocimiento y prácticas de medidas 
preventivas de la enfermedad Chikungunya en la población San Hilarión Alto. Esta 
investigación fue un tipo de estudio descriptivo correlacional de diseño no experimental 
de corte transversal. La muestra constó de 77 pobladores. La técnica empleada fue el 
cuestionario y la escala de Liker. Los resultados encontrados fue que el 52,2% tienen un 
conocimiento medio, mientras que el 29% es bajo y solo el 19% es alto. En cuanto a las 
prácticas de medidas preventivas, el 60% presenta unas prácticas inadecuadas y solo el 
40% son adecuadas. Se concluyó que no existe relación significativa entre el 
conocimiento y prácticas de medidas preventivas de la enfermedad Chikungunya por un 
valor de significancia 552 (pv sgt;0.05), por encima del parámetro normal. 



















The current research titled Knowledge and practice about preventive rules of the 
Chikungunya disease in the San Hilarion Alto - SJL community, 2018 has had as 
anobjective, determine the relationship between knowledge and practice about 
preventiverules of the Chikungunya disease in the San Hilarion Alto – SJL community. 
Thi research has been considered as a correlational descriptive research with a non- 
experimental design and transversal mode. The sampling required around 77 people. 
The applied technique was the questionnaire and the Likert scale. The final result was 
that the 52, 2% have a middle knowledge, while the 29% have poor knowledge and only 
19% have a high knowledge. Related to the practice about preventive rules, the 60% 
show incorrect practice and only 40% show appropriate practice. Conclusion: It does 
not exist a significant relationship between the knowledge and practice about preventive 
rules of the Chikungunya disease for a significant value of 552 (pv &gt; 0.05), above 
the normal parameter. 





I. INTRODUCCION  
1.1 Realidad problemática 
El Chikungunya también conocida como ¨ La fiebre de Chikugunya¨  es una 
enfermedad emergente, los mosquitos encargados de trasmitirlo son el  Aedes Aygipti y 
Aedes Albopictus, en el cual son de las mismas especies que están relacionadas al 
dengue ya que comparten el mismo vector. Hasta el momento no existe ninguna vacuna  
para este virus, por lo tanto la única manera útil  es la prevención, como proteger a la 
comunidad de las picaduras de los mosquitos.
1 
Las epidemias de Chikungunya  han mostrado históricamente una presentación cíclica 
con períodos interepidémicos. Desde el año 2004 la Chikungunya  ha expandido su 
distribución geográfica mundial, provocando epidemias sostenidas de magnitud sin 
precedentes en Asia y África. Si bien algunas zonas de Asia y África se consideran 
endémicas para esta enfermedad, el virus produjo brotes en muchos territorios nuevos 
de las islas del Océano Índico y en Italia. Esta reciente reemergencia de la Chikugunya 
ha aumentado la preocupación y el interés respecto al impacto de este virus sobre la 
salud pública mundial.
2 
Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), es una enfermedad endémica 
para la  región de las Américas. En diciembre del año 2013 , cuando Francia confirmo  
dos casos  de Chikungunya en las Islas caribeñas  de San Martin  fue el primer brote  
documentado en el continente y otras islas  del Caribe , la transmisión autóctonos se 
expandió hacia todo el continente . En América del Norte se diagnosticaron 11 casos  de 
fiebre de Chikungunya  en EE.UU (donde se registró 1.114 casos importados). Hasta la 
fecha han confirmado  19 países su transmisión.
3 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) El número de caso reportado de 
Chikungunya en las Américas en diciembre del 2017, da a conocer que Brasil reportó la 
mayor tasa de incidencia 81.39% entre otros países de casos de Chikungunya, mientras 
que en la división  Andina se dio conocer que entre los países de Bolivia, Venezuela, 
Colombia, Perú y Ecuador; Bolivia  reportó una mayor tasa de incidencia de 24,30 %  y  
Perú con un 3.67% de casos de Chikungunya.
4 
En el 2015. El Ministerio de Salud de Perú (MINSA), reporto el primer caso de 




lo desastres a consecuencias  del Fenómeno del Niño Costero  del 2017, siendo  el 
departamento de Piura con un 48,9 % entre otras ciudades, mientras que en la capital 
llego con solo un 0,12%.  
El Ministerio de Salud de Perú (MINSA), para el 2013 reporto  32  casos  autóctonos de 
dengue en la población de San Hilarión ,  siendo  un factor  de riesgo  para la 
comunidad de San Hilarión, ya que  existe la probabilidad  de la desimanación  del 
vector  Aedes Aegipty que contrae la enfermedad de la chikungunya.
5 
En temporadas invernales encontramos los vectores entre ellos el Aedes Aegypti  que es 
el causante de varias patologías como el Dengue, la Chikungunya y el Zika. Por lo tanto 
la prevención es importante, ya que nos permite trabajar junto con la  familia y 
comunidad para evitar la desimanación de esta enfermedad  
6 
Por ello la falta de conocimientos sobre las enfermedades en las zonas rurales indican 
que no existen medidas de prevención, autoeducación familiar y comunitaria, en 
consecuencia  propicia la falta de atención sanitaria en los hogares, estilos de vida que 
no aplican por salud propia, en San Hilarión  es unas de las comunidades con mayor 
factibilidad de adquirir estas enfermedades por los antecedentes brotes de dengue y las 
características ya mencionadas. 
Por lo tanto el Sector Salud está en la obligación de ejercer funciones importantes en las 
campañas de lucha contra los antivecteoriales, la supervisión epidiomológica  para el 
descubrimiento temprano de los casos nuevos de Chikungunya y las constantes 
capacitaciones  a todos los trabajadores de salud y  diagnosticar a  tiempo  con el fin de 
impedir su muerte. Aunque muchas factores son esenciales  como el abastecimiento de 
agua potable , la  adecuada reserva de agua   y disponibilidad de residuos líquidos y 
solidos no dependen solo de las entidades de salud .Sin embargo  se debe tomar 
acciones   que se trabajara con la propia comunidad  que controlara  transmisión de la 
Chikungunya , Por lo tanto la colaboración de la comunidad es un factor muy 
importante  para minimizar los focos de diseminación del vector y proliferación del 
mosquito . Los gobiernos, las iglesias, las organizaciones encargadas de este servicio   , 
en fin,  todas las instancias de la sociedad deben participar en los programas de 




Por ello antes la causa del cambio climático  por el calentamiento global ; pobreza 
expresada en la ubicación de las viviendas y la falta de conocimiento es que se da a 
conocer las medidas de prevención a esta enfermedad ; por lo tanto es necesario aplicar 
las acciones y participación conjunta entre el personal de salud , el personal  de centros 
educativos , pobladores , autoridades de las comunidades y medios de comunicaciones , 
Asimismo al no tomar en cuenta las acciones preventivas , el riesgo aumentaría y las 
consecuencias que provoca dicha enfermedad son letales , por ello es importante 
conocer signos y síntomas temprano de esta enfermedad . 
En este sentido el rol de la enfermera en la comunidad desempeña un rol importante  ya 
que debe tener en cuenta las poblaciones en  riesgo para realizar medidas de  prevención  
como ; control de los mosquitos, reducir el riesgo de la presencia y proliferación de 
estos vectores  , reducir su abundancia de acuerdo con el umbral de tolerancia que se 
considere aceptable , reducir los efectos negativos que pueden ocasionar a la comunidad 
, tanto desde el punto de vista de las molestias como de la prevención de posibles 
transmisiones de enfermedades , 
7 
Por todo lo mencionado  la población de San Hilarión,  no opta las medidas preventivas 
y practicas adecuadas; como tanques sin tapar, agua depositada en llantas, baldes con 
agua, personas con picaduras del zancudo, siendo un riesgo para la proliferación  y 
criadero de mosquitos Aedes Aegypti y  Aedes Albopictus .Ante ello me motivo hacer 
esta investigación para identificar las percepciones y prácticas de la comunidad de San 












1.2 Trabajos previos  
ANTECEDENTES INTERNACIONALES 
Según Moran E (Honduras,  2017) El estudio titulado “Conocimiento, actitudes, 
prácticas de arbovirosis.” .Tiene como objetivo determinar los conocimientos, actitudes 
y prácticas sobre las arbovirosis, las medidas de control y prevención del Aedes spp., en 
la población mayor o igual a 18 años de monjaras, municipio de marcovia, 
departamento de Choluteca. El método de estudio descriptivo, el tamaño de la muestra 
se estimó en base a infestación larvaria, dando una muestra de 70 viviendas. La 
recolección de datos fue mediante revisión y observación de la vivienda y de la peri-
domicilió, a su vez la aplicación de un instrumento tipo cuestionario. Como resultados 
La población estudiada en su mayoría son del sexo femenino 74.3% quien tienen una 
edad promedio 46 años, a su vez viven dentro de la vivienda entre 4 a 6 personas en un 
58.6%. La mayoría de la población  conocen sobre dengue, chikungunya en un 98.5% y 
en cuanto a zika un 95%, el 91.4% sabe se contagia atravez de picazón del mosco aedes 
el 62.8% no sabe que enfermedades transmite el vector mismo. Las arbovirosis siguen 
siendo un serio problema ya que de las viviendas inspeccionadas se calculó un índice 
larvario de 20%, índice de recipientes positivos de 21.4% y un índice de breteau de 
2.3% es por esto que el control de las arbovirosis requiere un trabajo multidisciplinario 
que involucre todos los factores. estudio  Se concluyó que la población no tiene claro el 
conocimiento sobre las arbovirosis y el ciclo del vector, pese a esto la población 
estudiada tiene una buena actitud y disposición de cambio de estrategias para el control 
de las arbovirosis, así como de seguir las indicaciones del personal de salud.
8 
 
Según Cordon J. (EE.UU, 2016).  En el estudio titulado “Conocimientos, Actitudes y 
Prácticas sobre Arbovirosis y su vector en barrio Lempira, Trinidad, Santa Bárbara.” 
Con el objetivo determinar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre las arbovirosis 
y las medidas de control y prevención del Aedes spp., en barrio Lempira, Trinidad, 
Santa Bárbara. El método de estudio que se empleo fue descriptivo transversal. Se 
realizó un muestreo probabilístico tipo aleatorio simple donde se seleccionó 70 
viviendas (n) de una población de 127 viviendas (N). Se utilizaron cinco instrumentos. 
Se obtuvo consentimiento informado de cada persona. Se elaboró base de datos en 
EpiInfo . Como resultado Del total de encuestados 70 (100%) han escuchado hablar del 




picadura de un mosquito. 60 (85.7%) considera que es fácil seguir las indicaciones del 
personal de salud y 69 (98.6%) considera a estas enfermedades como graves. Las 
principales prácticas de prevención que realizan son mantener limpio el patio, usar 
abate/BTI en las pilas, botar la basura, cambio de agua de pilas. En conclusión  La 
población estudiada tiene un adecuado conocimiento de Dengue, Chikungunya y Zika; 
además tienen una actitud positiva frente a la prevención y control de estas arbovirosis, 
lo cual se refleja en las prácticas que realizan en sus hogares.
9 
 
Ñamendi B ( Nicaragua, 2016) en su estudio titulado  “Conocimientos y Prácticas de 
Prevención del Chikungunya de las familias del Barrio Villa Holanda sector 2 Masaya, 
Centro de Salud Alejandro Dávila Bolaños II Semestre 2015. “ con el objetivo 
Determinar los conocimientos y prácticas de prevención del chikungunya que utilizan 
los jefes de familia del sector dos del barrio Villa Holanda, el método de estudio que  se 
empleó es  cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, con un universo constituido 
por 353 familias y una muestra de 76 familias seleccionadas al azar, se aplicó una 
encuesta y una guía de observación que fueron procesadas en el programa de Microsoft 
Excel, expresada en gráficos de frecuencia y porcentaje se analizaron los datos en 
correspondencia a los objetivos de investigación, para diseñar una propuesta de un plan 
de intervención en base a las necesidades encontradas . Como resultado obtuvo el sexo 
femenino, las edades de 21-49 años, prevalece la primaria completa, el 79% de las 
viviendas presentaban criaderos y zancudos, los jefes de familia tienen conocimientos 
insuficientes sobre la enfermedad y afirman practicar estrategias de prevención que 
difiere de lo observado en las viviendas, por lo cual se diseña plan de intervención 
dirigido a fortalecer los conocimientos, sensibilizar a la población a implementar 
estrategias de prevención de la enfermedad. en conclusión se recomienda a los jefes de 
familia a practicar medidas de prevención, al centro de salud y al instituto politécnico de 
la salud, continuar apoyando el desarrollo de investigaciones sobre esta enfermedad
10 
Paladines N. (Ecuador ,2015). El estudio titulado “Conocimientos, Actitudes y Prácticas 
sobre el Chikungunya en la Población de la Parroquia Bartolomé Ruiz del Cantón 
Esmeraldas”. El método de estudio un estudio descriptivo transversal de los 
conocimientos, actitudes y prácticas sobre Chikungunya en los habitantes de la 
Parroquia Bartolomé Ruiz Del Cantón Esmeraldas - Ecuador. Universo: 2679 




actitudes y prácticas. El puntaje obtenido se categorizó en: bueno, regular, malo. El 
análisis de la información se realizó en SPSS versión 20.0. Como resultado la media de 
edad fue 39.46 años. El 31.3 % poseían buenos conocimientos, buenas actitudes 31.3 % 
y buenas practicas 8.8 %. Se concluyó que se encontró un déficit en el nivel de 
conocimientos, buenas actitudes y buenas prácticas como medidas de prevención frente 
a la fiebre del Chikungunya. La presencia de factores ambientales de riesgo, así como la 
poca práctica de conductas protectoras predispuso a la gran incidencia de la 
enfermedad. La principal recomendación para disminuir la incidencia del Chikungunya 
es la adopción de medidas preventivas, las cuales dependen de factores socioculturales y 
cognitivos
11 
Castrillon A. (Colombia, 2015). En su estudio titulado “Relación entre conocimientos y 
hábitos  y participación comunitaria frente a la trasmisión  del dengue chikungunya “. 
Como objetivo tiene  Evaluar la relación que existe entre conocimientos  hábitos y la 
participación  comunitaria , frente  a la transmisión del dengue CHIKV  en la población  
del barrio Dorando I y II de la cuidad de perira para el periodo 2015n. Este método  de 
estudio  el cual fue empleado desarrollando  un estudio de enfoque cuantitativo de tipo 
descriptivo transversal en doscientos cincuenta seleccionadas aleatoriamente , con un 
estándar  del 5 · y un intervalo de confianza de 95% . Se identificaron conocimiento y 
hábitos de criaderos positivo en tola proliferación negativos y el cálculo  dell odds ratio  
. Como resultado  se analizo el numero significabas de crucero Aedes aegyptu , 
formando un didice  aedico 17 % catalogándose como el riesgo alto . Tener 
conocimiento sobre el dendre es un factor protector  ante la presencia de los mosquitos . 
en cuantos a los conocimiento se acerca de las vías de transmisión del dengue , 
demostró que es un factor un protector ante el evento . Con respecto a la participación 
en jornadas de recolección  de invertible, se evidencio  que son factor de protector ante 
la presencia del vector  habían participado en charlar sobre la prevención de 
chikungunya . En conclusiones la tener conocimiento sobre  sobre l dengue se considera 
un factor protector  antes la presencia del mosquito. se demostró una cantidad mayor de 
conocimientos  sobre el dengue y sobre chikungunya . Se constató  un alto índice  
siendo factor potencial de riesgo para la presencia  del vector. Los contrario ocurrió con 
la participación comunitaria  en disponibilidad   positivamente sobre la ausencia de 
dicho vectores .
12 




Campos S . (Lima, 2017). En su estudio titulado “conocimientos y prácticas en la 
prevención y control del dengue, en pobladores del asentamiento humano santa rosa alta 
– Rímac” . Con el objetivo  determinar la relación del nivel de conocimiento y las 
prácticas en la prevención y control del dengue en pobladores del Asentamiento 
Humano Santa Rosa Alta-Rímac 2017.el método que fue empleado es  tipo cuantitativo, 
descriptivo correlacional, corte transversal, la muestra constituida por 198 pobladores. 
Las técnicas utilizadas fue la encuesta y la observación, los instrumentos el cuestionario 
y lista de chequeo. Como resultado El 52.5 % presenta conocimiento medio, 40.4% 
conocimiento alto, 7.1% conocimiento bajo. El 100% de pobladores desconoce donde 
se reproduce y cuál es la mejor forma de evitar el dengue, 61.6% no conoce como es el 
zancudo que trasmite el dengue, y el 53.5% no conoce cómo se llama el zancudo que 
trasmite el dengue. En las prácticas el 62.6 % presenta prácticas inadecuadas y el 37.4% 
prácticas adecuadas. El 68,2% de los encuestados no barre el agua acumulada en casa, 
58.1% no lava con detergente los recipientes donde almacena agua, y el 54 % no 
elimina los recipientes donde se puedan acumular agua, como botellas de plástico, 
llantas. Se utilizó la prueba de correlación Chi cuadrado en conclusiones: No existe 
relación entre nivel de conocimiento y las prácticas en la prevención y control del 
dengue en pobladores del Asentamiento Humano Santa Rosa Alta. 
13 
Gutierrez S (Chimbote, 2016)  En su investigación titulado “Conocimiento, Prácticas y 
Actitudes sobre Dengue y Chikungunya en las familias de Coishco 2016; tiene como 
objetivo general determinar el Conocimiento, Prácticas y Actitudes sobre Dengue y 
Chikungunya en las Familias de Coishco 2016, se trabajó con una población de 80 
familias de Coishco, para ello se empleó un estudio de tipo de estudio fue cuantitativo, 
de diseño no experimental, descriptivo de corte transversal, se aplicó el instrumento 
denominado cuestionario de evaluación sobre conocimientos, actitudes y prácticas sobre 
dengue y chikungunya, Machala 2015, , Para el procesamiento estadístico se empleó el 
paquete SpSS, y para la presentación de las tablas y gráficos Microsoft Excel. 
Concluyendo  que los conocimientos son adecuados, las prácticas son no saludables y 
las actitudes son adecuadas sobre Dengue y Chikungunya en las familias de Coishco
14 
Rodríguez A (Trujillo, 2016) En su investigación titulada “Conocimiento y prácticas de 
prevención del chikungunya  en los hogares de Rio. Seco, sector 2016.”  Tiene como 
objetivo principal  identificar el porcentaje de conocimiento, valores y prácticas de la 




2016 . Para ello se empleó un estudio descriptivo _cuantitativo, un muestreo  aleatorio  
simple, la muestra estuvo compuesta por cien hogares, en el cual se entrevistó a las 
personas que cumplieran los criterios de inclusión, para ellos se utilizó el instrumentos 
como son : el cuestionario para identificar el conocimiento sobre la prevención de 
chikungunya la lista de verificación para conocer  las practicas que emplea las casas 
como prevención respecto a chikungunya. La obtención de resultados  se empleó el 
programa Excel para tabulas los datos obtenidos, encontrándose que el nivel de 
conocimiento es bajo de un 25%, es un medio de un 47%  y solo alto en 1%; en relación 
al nivel de actitudes positiva en 83% y negativa en un 17% ; en cuanto  al nivel de 
actitudes  es media en un 80%. Es bueno en un 10 % y es deciente un 10%. 
Concluyendo se estima que el porcentaje de conocimiento es menor y que la mayoría de 
los pobladores tienen una actitud buena para la prevención del chikungunya.
15 
 Martinez  N (Lambayeque, 2015). En su estudio titulado “Conocimientos sobre fiebre 
de chikungunya” en pobladores del distrito de pátapo y pucalá, lambayeque 2015“.Con 
el objetivo Estimar el nivel de Conocimientos sobre Fiebre de Chikungunya en 
pobladores del distrito de Pátapo y Pucalá, describir las características socio 
demográficas de las poblaciones, identificar si existe asociación entre el nivel de 
conocimientos y las características socio demográficas, describir los conocimientos 
sobre prevención de fiebre de Chikungunya en la comunidad . El método de estudio que 
utilizado fue  cuantitativo descriptivo transversal en pobladores de los distritos de 
Pátapo y Pucalá siendo seleccionados por un muestreo por conglomerados monoetápico 
aplicándoseles un cuestionario con escala de Guttman que da puntaje de 1-4 y ha sido 
validado en un estudio del año 2014. Como resultado se entrevistaron a 726 personas de 
las cuales un 65,3% obtuvo un nivel deficiente, 31,8% obtuvo un nivel básico, 2,9 
obtuvo un nivel intermedio y nadie logro obtener un nivel bueno. Se concluyó El nivel 
de conocimientos sobre fiebre de Chikungunya en pobladores de Pátapo y Pucalá en su 
mayoría es deficiente.
16 
 Avalos Y (Iquitos, 2015). En su estudio titulado titulado “Variables asociadas a la 
prevención del chikungunya en pobladores adultos del Puerto Masusa-Nanay, distrito de 
Punchana-2016” con el  objetivo fue determinarlas variables asociadas a la prevención 
del Chikungunya en pobladores adultos del puerto Masusa-Nanay, distrito de Punchana 
de la ciudad de Iquitos 2016. El método de estudio empleado fue el cuantitativo y el 




ambos sexos de 20 a 60 años y la muestra fueron 276 personas con las mismas 
características que la población de estudio, obtenida mediante el muestreo probabilístico 
estratificado con afijación proporcional. Las técnicas fueron la entrevista y la 
observación directa, y los instrumentos fueron el cuestionario (Validez 99% y 
confiabilidad 93%), y la guía de observación (Validez 89% y confiabilidad 85%). Los 
datos fueron analizados con el SPSS versión 22.0. La prueba estadística inferencial fue 
el Chi Cuadrado, con α =0.05 y nivel de confianza de 95%. Como resultados son los 
siguientes: En edad se encontró 68,8% (190) personas adultos jóvenes (20-34 años de 
edad); en sexo se encontró 69,9 % (193) personas de sexo femenino, en grado de 
instrucción 70,3% (194) personas de menor grado de instrucción, en ocupación 62,7% 
(173) personas que trabajan dentro del hogar, en tipo de vivienda 88,8 % (245) personas 
con vivienda no adecuada, y en conocimiento 71,4% (197) personas con conocimientos 
incorrectos sobre Chikungunya. No previenen la enfermedad del Chikungunya 78,3% 
(216) personas. En concluión  fue la siguiente: entre la prevención de Chikungunya con 
edad (p: 0.000), sexo s (p: 0.010), grado de instrucción (p: 0.000), tipo de vivienda (p: 

















1.3 Base teórica  
1.3.1 Chikungunya  
 Concepto 
 Es una enfermedad emergente, vírica trasmitida  a las personas por los vectores. se trata 
de un virus ARN de la especie alfavirus Togaviridae . Este virus es conocido en los 
últimos años  por causar afecciones que trasmite por picaduras  de artrópodos. El virus 
de la fiebre del Chikungunya  de persona a persona. Su contagio es a través de la 
picadura de 2 tipos de  mosquitos el Aedes Aegypti y el Aedes Albopictus. Estos 
mosquitos no pueden vivir en cualquier tipo de clima  ya que requieren sitios tropicales 
para poder formar su criadero y así poder producirse 
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Agente Causal  
El agente de origen es el virus Chikungunya (CHIKV). Es un Arbovirus miembro de la 
especie  Alphavirus , especie de la familia  Togavidae constituido por una estructura  
simple de RNA  de polaridad positiva . que codifica 4 proteínas  no estructurales (nsP1-
4) y tres estructurales  ( C, E1-2)  Consta de una partícula  esférica pequeña  , de 
aproximadamente 60-70 nanometros  de diámetro , con una envoltura fosfolipida  donde 
están relacionadas las glicoproteínas  E1 , E2 que forman ochenta espigas trimericas , 
cada una trasmenbrana con regiones citoplasmatica C-terminales  que interactúan con la 
neuclocapside . tiene forma de icoseadrica y esta compuesta de por venticuatro D  
monómeros  de proteína de la capside y una cadena de RNA genómica . Se une a la 
celula hospedera mediante  la glicoproteina  E2 , la que incluye un péptido de fusión de 
media la entrada de neclocapside  al citoplasma desde el endosoma , su cliclo es muy 
rápido un promedio de cuatro horas .
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Grupo de Riesgo  
Las personas cuya salud puede verse más afectada en caso de contraer la enfermedad 
del Chikungunya son los adultos mayores de 65 años, las embarazadas, los menores de 
un año en especial los recién nacidos, y aquellos que tienen enfermedades preexistentes 
como: La DM, la HTA, Insuficiencias renales c, Sida, personas con el sistema 
inmunológicos deprimidos. Sin embargo se ha documentado que es posible el contagio  




parto , es posible que le trasmita al recién nacido,   la cesárea no se evita la transmisión . 
La enfermedad CHKV no se puede transmitir  mediante la lactancia materna.
 
Niveles de Riesgo   
El riesgo de trasmisión de localiza  donde está la presencia del vector competente esta 
como identificado como Aedes Aegipty (mosquito tigre)  los siguientes niveles de 
riesgo nos permite poder ver la probabilidad  de la aparición o nuevos casos de brotes  
de Aedes  en función de la vigilancia entomológica  y epidemiológica  
Nivel 0: Ninguna es cualquier situación del clima, con información de ausencia de 
vectores mayores e inactivos y sin detección de casos  
Nivel 1: Es aquella situación de clima favorable para el vector  principal de ellas 
(verano, otoño, primavera). Presencia de vectores adultos  y detección de un caso 
probablemente importado en fase no viremia o caso habiendo pasado el periodo  
Nivel 2: Posible situación, de ambiente favorable a la actividad del vector, presencia de 
los vectores, y posibilidad de un caso en fase viremia o que haya pasado una parte  o 
todo  el periodo. 
Nivel 3: Probable. Situación del ambiente favorable a la actividad del vector  y 
posibilidad de caso ya detectado y confirmado  
Nivel 4: Brote, es aquella situación de clima favorable a la actividad el vector   y 
detección del casos de dos a más  en una zona geográfica  
 Nivel 5: Es aquella epidemia. Situación del clima favorable a la cantidad vector en 
actividad, detección de varios casos autóctonos confirmados.
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 Dinámica de transmisión de vectores  
En la actualidad existen 2 tipos de vectores para Chikungunya: el Aedes Aegypti y el 
Aedes albopictus estas especies están desarrolladas,  distribuidas en los tropicae  y 
albopictus también están presenta en altitudes cálida. Ya que es amplia la distribución 






 Las personas son el principal reservorio para el Chikungunya  durante lo tiempos 
endémicos .En los periódicos interipidemicos diversos vertebrados  han sido implicado  
como reservorio potenciales, incluyendo a los primates no humanos, si no a los 
roedores, mamífero pequeño, aves
 
Periodo de incubación 
 Los mosquitos adquieren  el virus a partir de huésped vire mico. Desde un periodo de 
incubación extrínseca de diez días, el virus es capaz de trasmitir el virus a huésped 
susceptible, como a un ser humano. En los humanos infectados por el mosquito por lo 
general aparecen los síntomas entre  3 a 7 días de rango. 
Patogenia  
Se divide  en tres estadios: intradérmico, sanguíneo,  y el afectación de órganos Diana  
El vector en este caso el mosquito a través de una picadura penetra lo virones al nivel de 
la piel (intradérmico), entran a los capilares subcutáneos, ahí se hace una replicación 
viral local al nivel de las celular que son susceptibles, como los fibroblastos, las celular 
endoteliales y macrófago. Luego pasa  a los nódulos linfáticos locales, también 
acontecen la replicación, de aquí el virus es drenado a través del conducto torácico a la 
circulación hasta poder alcanzar los órganos Diana: articulaciones, hígado, músculos y 
cerebro, En el hígado  se produce destrucción celular y en los órganos linfoides  
adenopatías. En las articulaciones y músculos, la replicación viral y la infiltración 
mononuclear provocan artritis y un intenso dolor asimismo al nivel neurológico se ha 
demostrado que la primera barrera en cual se enfrenta el virus es la inmunidad a través 
de lo mecanismo citolíticos  y no citoliticos inicialmente se produce liberación e 
interferón alfa  4 y 10 que establecen  una respuesta adaptativas que inicialmente  
impulsa una respuesta  de linfocitos   TCD8+  luego , una respuesta inmediata por 
linfocitos T CD-4  La infección primera induce a una respuesta masiva a los monocitos 
y los macrófagos contaminados migran al tejido sinovial  de las personas infectados 
crónicamente induciendo a la inflamación  lo que implica a la persistencia de los 
síntomas articulares a pesar de la corta duración de su viremia . los macrófagos y 
monocitos contaminados son responsables de la desimanación de otros sitios santuarios 






El cuadrado clínico se divide en dos etapas: 
Fase aguda  
Por lo general dura diez días está constituida por una triada (fiebre, rash , artralgia )  se 
presenta abruptamente  y alcanza niveles de temperaturas corporales mayor de 38.9 ªC  
suele ser continua o intermitente . También suele aparecer síntomas como cefalea, 
confusión transitoria, vomito, nauseas, sin apetito, dolor en la espalda conjuntivitis y 
otros síntomas oculares. Después aparece la dolor en al articulaciones, que caracterizan 
el cuadro clínico  están en la mayoría de casos y son las que permite diferencias de 
otras, esto se puede convertir en crónico. La artritis son síntomas que afectan a las 
articulaciones distales e involucra muñeca, codos, tobillos , rodillas , hay también 
complicaciones de caderas  temporales  mendibulares  y esterno claviculares . en el 4 
día puede aparecer  el reashmacupapular  que manifiesta al nivel del tórax y 
extremidades en menos proporción  cara y palmas de la mano  , existe fotos sensibilidad 
,lesiones orales , equimosis , además petequias  dolo retrocular  
Fase crónica  
Es la resistencia de síntomas durante más de meses provoca un total desgaste  de la 
calidad de vida del paciente dificultando grandes impedimentos   el normal 
desenvolvimiento en las funciones cotidianas tanto personal , laboral  lo síntomas de la  
fase crónica se caracteriza  : fiebre recurrente ,  enfurecimiento , fatiga crónica  , 
periartritis al nivel del hombro se puede mostrar hiperpigmentacion fotosensible  
lesiones en la dermis  , neumonías , insuficiencias respiratorio , pancreatitis , inadecuada 
secreción del hormonas antidiuréticos .suele tener leucopenia 
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El diagnostico  
Se diagnostica a través de pruebas  virológicas  y /o serológicas. En los tres días de mal 
puede lograr un cultivo viral PCR en tiempo real, en el cual se puede detectar  las 
proteínas especificas virales, estructurales  o no estructurales  y tiene muy buena 
excelente  sensibilidad , los cuerpos lgM se hace positivo entre segundo  y séptimo día  
luego se puede detectar anticuerpo del lgG a partir del séptimo se puede  comprobar su 
confirmación mediantes las  muestras pareadas  con 14 de separación con demostración 




 Para la confirmación de caso tiene en cuenta los síntoma  clínicos y epidemiológico  
entre ello está la febrícula de mayo de 38.5 “C y dolor de los huesos severo  o 
inflamación de huesos del comienzo agudo , no se entiende por otras complicaciones 
médicas y como criterio epidemiológico se estima  de visitar haber realizar un tours en 
área endémica que exista la enfermedad durante las 2 semanas anteriores  al inicio de la 
enfermedad .Aislamiento viral ,Deteccion del ARN viral RT- PCR
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 Tratamiento  
 Actualmente no existe un tratamiento  que antiviral específicos. Sin embargo el 
tratamiento sintomático luego de descartar dichas enfermedades  por ejemplo la malaria, 
el dengue infecciones y infección bacteriana  
Por el momento lo que se ha realizado  es la indicación  de reposo  y uso de 
acetominafen o ibuprofeno  , para disminuir la fiebre , naproxeno  o algún fármaco 
antiinflamatorio  no estoroideo , como para aliviar el componente  artrítico  de esta 
enfermedad . no se aconseja el uso de aspirina por el riesgo de sangrando . en paciente 
con articular grave  no se alivia con analgésico  se puede utilizar analgésico narcotico 
(morfina ) o corcostoideo a pequeño plazo para hacer  una evaluación riesgo Beneficio  
de estos tratamientos. Se aconseja a los pacientes tomar grandes cantidades de líquido 
para así reponer lo que se ha perdido, diaforesis, vómitos y otras pérdidas insensibles, 
Las inmunoglobulinas  se ha evidenciado gran eficacia en la prevención tratamiento en 
infecciones, en el cual puede ser utilizada para los individuos de alto riesgo que está 
muy susceptible de esta enfermedad .
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1.3.2 Conocimiento  
Tiene como significado el apropiarnos de ideas de lo que son las cosas, entender sus 
propiedades y relaciones. Se puede relacionar al captar datos e información, como 
información personalizada; como también al estado de la mente, como el estado de 
conocer y comprender. 
Es decir, que el conocimiento es una información adquirida mediante las experiencias 
propias del hombre en relación al estado mental y de qué manera adquiere la 
información interpretada por sí mismo. Es una circunstancias social en el cual es 




conocimiento es aquel que  se usa cotidianamente  el cual da la comodidad  de  
reincorporarnos al entorno  que nos rodea inmediatamente , conocimiento religioso este 
conocimiento nos permite sentir confianza  respecto algo que no se puede comprobar , 
conocimiento empírico este conocimiento es adquirido por medio de la ,conocimiento 
filosófico este conocimiento es el que se brinda, de generación a generación  dando a 
conocer nuestras historias ,conocimiento científico: Es aquel conocimiento que se da en 




Actitudes: Son las formas como se predisponen a actuar las personas. Al respecto, la 
Real Academia de la Lengua señala que una actitud es “Un estado de la disposición 
nerviosa y mental, que se organiza a través de las vivencias  
 1.3.3 Práctica preventiva  
Entendemos como prácticas, a aquellas acciones que se desarrollan en forma individual 
o colectiva y que resultan de la aplicación de ciertos conocimientos. Al tenor de lo 
señalado, nos interesa conocer cuáles son las prácticas cotidianas que se ejecutan en la 
comunidad y que constituyen respuestas inmediatas ante la presencia del 
Chikungunya.
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Prevención personal  
La medida más importante de prevención es el personal ya que  desde uno mismo 
empieza las prácticas y se va aplicando en el hogar y en la comunidad como: el uso de 
repelente, Viste ropa blanca o muy clara, con manga larga, acepta fumigar su casa. 
Prevención en el hogar 
Para evitar y controlar la propagación del chikungunya en casa es importante seguir las 
siguientes recomendaciones; Mantener limpia toda tu casa, incluida las azoteas, revisar 
siempre que no halla botes o tapaderas que puedan acumular agua mientras llueve. , 
Tapar todos los depósitos de agua, Colocar en las ventanas mosquiteros, estos te 
permitirán el paso del aire, pero no de los mosquitos, lavar bien los baldes con escobilla, 
utilizar abate , cambiar de agua cada 3 días  
Prevención en la comunidad Para evitar y controlar la propagación del chikungunya en 




determinado grupo es importante que la comunidad reciba charlar educativas, tener 
limpio alrededor de su vivienda, fumigación especial, descartar recipientes. 21 
 
1.3.4 MODELO DE LA PROMOCION DE LA SALUD  DE NOLA PENDER   
Es un modelo conceptual de conducta para la salud pública, este modelo está  dirigidas a 
las personas que toman decisiones sobre su cuidados dentro de circunstancia de 
enfermería, nos permite identificar los factores que son influido en la toma de 
decisiones y la funciones de las personas, para así poder prevenir enfermedades .Esta 
teoría nos permite evaluar conductas que son modificadas por las características 
situaciones, personales e interpersonales. Lo cual da como resultado acciones favorable. 
Cuando existe una pauta para la intervención. 
Este modelo de la promoción de la salud permite evaluar, analizar conductas de 
promoción de la salud y para integrar hallazgos de investigación de tal manera que 
acceda la generación de hipótesis comprobables. El modelo se base en la educación de 
las personas como tener un autocuidado óptimo que sea en benéfico para su bienestar de 
salud. Esta teoría se basó de cambio de conducta influenciadas por la costumbres de 
algunas comunidades, acción razonada: implica que la mayor determinante es la 
intención, ganas que tiene el individuo, acción plantada: esta teoría implica la mayor 
probabilidad si tiene  el control de su conducta, teoría social cognitiva es cuando la 
persona tiene seguridad de sí misma para alcanzar al máximo su rendimiento  
La acción constituye un componente motivacional decisivo, que se representa en el 
análisis de los comportamientos voluntarios dirigidos al logro de metas planeadas. Ya 
que expone cómo las características y experiencias individuales así como los 
conocimientos y afectos específicos de la conducta llevan al individuo a participar o no 
en comportamientos de salud, toda esta perspectiva Pender.
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1.4 Formulación del problema  
¿Cuál es la relación entre el conocimientos y prácticas de medidas preventivas de la 
enfermedad Chikungunya que presenta la población de San Hilarión Alto  S.J.L -2018? 
1.5 JUSTIFICACION 
El estudio se realizó porque en la comunidad de San Hilarión Alto  porque existe 




sanitaria  la presencia de vector ,desabastecimiento de agua  así como la falta de 
medidas preventivas , que facilitara la diseminación del vector y por ente la 
incrementación de casos de Chikungunya. 
En esta investigación, pretende evaluar el  conocimiento que tiene la población de San 
Hilarión Alto para poder establecer con los integrantes de la  comunidad las medidas 
preventivas y así poder disminuir el riesgos a presentarse esta enfermedad; así como 
promocionar la educación en Salud, de cómo actuar ante la enfermedad, como 
reconocer sus síntomas y el tratamiento que debe cumplirse; con el fin de evitar la 
muerte. 
Este estudio beneficiará tanto a la población de San Hilarión  como al país, dado que 
permitirá  la participación de los pobladores para que aplique los conocimientos de 
medidas preventivas para una atención oportuna y a si disminuir las complicaciones del 
Chikungunya. 
1.6 HIPOTESIS  
 
Hipótesis General  
H1: Existe relación significativa entre el conocimientos y prácticas sobre la enfermedad 
de Chikungunya  en la población San Hilarión Alto del SJL-2018 
H0: No existe relación significativa entre el conocimientos y prácticas sobre la 
enfermedad del Chikungunya  en la población de San Hilarión Alto SJL- 2018 
Hipótesis especificas  
H1: El conocimiento sobre la  enfermedad Chikungunya  en la población de San 
Hilarión Alto del distrito SJL-2018. Es bajo  
H0: Las practicas de medidas preventivas sobre la enfermedad  Chikungunya de la 
población de San Hilarión Alto del distrito SJL -2018. Es inadecuada  
1.7 OBJETIVOS  




 Determinar la relación entre conocimiento y práctica de medidas preventivas de 




 Determinar el conocimiento sobre las medidas preventivas sobre la 
enfermedad del Chikungunya en la población San Hilarión del 
distrito San Juan de Lurigancho- 2018. 
 Identificar  las prácticas de medidas  preventivas sobre la enfermedad 
del Chikungunya  en la población San Hilarión del distrito San Juan 





















2.1 Tipo y diseño  
Un estudio descriptivo busca establecer las características, propiedades y los perfiles de 
los individuos, comunidades, grupos de personas y objetos o cualquier otro fenómeno 
que pueda someterse a un análisis. De tal forma la recolección de información fue de 
manera independiente o conjunta a las definiciones o variables que se refieren dicho 
estudio. 
Por otro lado es un estudio correlacional porque su finalidad fue determinar si existe 
relación o grado de asociación entre las dos variables o conceptos en un ambiente en 
particular. 
El diseño de la investigación es: No experimental de corte transversal. 
El estudio no experimental es aquel estudio que se lleva a cabo sin manejar o manipular 
de forma deliberadamente las variables y fundamentalmente se basa en la observación 
de fenómenos analizados como se dan en su entorno natural. En este tipo de 
investigación, los sujetos son observados en su ambiente natural. 
La investigación es de corte transversal ya que se llevó a cabo la recolección de datos en 
un solo momento y en un tiempo único, su finalidad fue describir variables y su 
incidencia de interrelación en un momento dado  
2.2 Variables de operalizacion  
       V1: Conocimiento 





























El conocimiento  
significa apropiarnos 
de nuestra ideas de 
lo que son las cosas, 
de entender sus 
propiedades y 
relaciones. Es decir 
captar datos procesar 
la información   
 
Para evaluar el 
conocimiento sobre 
las medidas 
preventivas sobre el 
Chikungunya  se 
usara la técnica de 
encuesta y de 
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preventivas  son todo 
acto que implica 
disminuir riesgo de 
poder enfrentar, detener  
el avance de una 
enfermedad. Es 
cualquier medida que 
permite la reducción de 
riesgo de una epidemia. 
Está dirigida a proteger 
a la comunidad de una 
infección  en la diversas 
circunstancia  
 
Para evaluar las medidas 
preventivas sobre el Chikungunya 
se usara la técnica de observación 










 PREVENCIÓN EN 
LA COMUNIDAD  
- Uso de repelentes 
- Úso de polos 
manga largas  
- Uso de ropa clara 
 
- Uso de 
mosquiteros  
- Tanques tapado 
- Baldes limpios 
- Evitar agua 
estancada 
 
- Ambiente sin 
deposiciones de 
agua   
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2.3 Población y Muestra 
 Población :  La población de San Hilarión Alto del distrito San Juan de 
Lurigancho está conformado de 150 habitantes  




                                  N =               N* Z
2 * 
p* q 








N =  Total de la población  
Zα= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)  
p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05)  
 q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95) • d = precisión (en su investigación use un 5%) 
d = precisión (en su investigación use un 5%). 
Aplicado a la investigación: 
N =               184* 1.96
2 * 
0.05* 0.95 





 N=  76,53 
Muestreo: probabilístico de tipo conglomerado porque se elegirá  por sector 
demográfico  dentro de la población San Hilarión Alto  en la cual se escogió 77 
casas y se le entrevistara a un individuo.  
Criterio de selección  
Criterio de Inclusión 
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 Toda la población de San Hilarión –Sjl2018 
 Todas los pobladores que acepten participar del sector  I Y II 
 Todos los adultos mayores de 18 años 
Criterio  de exclusión  
 Pobladores que no sean de comunidad de San Hilarión  –San juan de Lurigancho 
 Pobladores  que no acepten participar   
 Los pobladores del sector  III 
 Adultos que tenga  dificultad de llenar el instrumento  
2.4 Técnica e Instrumento de  recolección de datos, validez confiabilidad  
Las Técnica: Que se utilizó en el presente estudio para evaluar las prácticas de medida 
preventivas y medir el conocimiento fue la encuesta que nos permitio el contacto directo de 
los pobladores y así poder  despejar posibles dudas de las preguntas planteadas en el 
cuestionario. 
Instrumento:  
            Consta de 2 partes 
 La primera parte corresponde  a los datos generales  
 La segunda parte consta de las preguntas referidas a los indicadores. 
Instrumento 1: es el cuestionario que está conformado por 20 preguntas con alternativas 
policotomicas   con el objetivo de evaluar el conocimiento de Chikungunya  que presenta la 
población de San Hilarión – San Juan de Lurigancho2018 
Instrumento 2: Es la escala de liker que esta conformado por 20 preguntas con alternativas 
policotomicas con el objetivos es evaluar  las prácticas de medidas preventivas de 
Chikungunya  
Para la recolección de datos la población de San Hilarion Alto se seleccionó sectores en el 
cual cuenta con 20 manzanas,   donde cada  manzana tiene 6 familias  que se le 
seleccionara aleatoriamente para aplicarle el cuestionario y la escala de likert. 
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Validez y confiabilidad del instrumento  
La validación del instrumento se determinó mediantes los juicios de expertos, en donde  se 
conto con la participación de 5 profesionales entre docentes universitario , especialista en  
la área asistencial y la área de investigación . 
 Para la confiabilidad se realizó la prueba piloto, en el cual se evaluó a 20 pobladores en la 
población nuevo cañete- Lima, los cuales no forman parte de la muestra, luego se pasó al 
programa SPSS 22 para evaluarlo con alfa de cronbach  donde se obtuvo el resultado 0, 
812lo cual indica que el Cuestionario es confiable para el nivel de conocimiento de 
Chikungunya. Por otra parte se evaluó  con alfa de cronbach donde se obtuvo el resultado 0 
, 936  lo cual indica que la escala de Likert  es confiable para las prácticas de medidas 
preventivas  de Chikungunya 
2.5  Método de análisis de dato  
Para el desarrollo del análisis de datos se realizara  todo un proceso. El cual consistió en el 
vaciamiento de encuestas al programa de SPSS 22 y luego lo harán una codificación de 
dato , tabulación de datos de cada dimensión y al final se sumo todas las dimensiones para 
luego pasarlos a ser evaluador con la escala de medición  teniendo las prácticas de medida 
preventivas adecuada y inadecuadas  y para el conocimiento  alto , medio y bajo . en el cual  
se obtuvo datos estadísticos mediante el chi cuadrado Fisher. Los cuáles fue interpretado 
los resultados. 
Los puntajes obtenidos para el instrumento de habilidades sociales, fueron interpretados por 
el cálculo de puntaje según histaminos. (Ver anexo ), que permitió identificar los niveles. 
2.6 Consideraciones éticas  
La investigación tiene que tener en cuenta las siguientes consideraciones éticas: 
Consentimiento informado: Los pobladores que participaron de este estudio de 
investigación fueron previamente informados de los objetivos y beneficios que ganaran con 
su participación  
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Respeto a la persona: Los pobladores tiene derecho a  decidir si participan o no a la 
investigación, 
Respeto a la privacidad: Se guarda en reserva la identidad de los participantes  
Beneficencia: en el cual se vieron reflejados en el incremento  del conocimiento y 






















CONOCIMIENTO  DE LA ENFERMEDAD DE CHIKUNGUNYA  
 
Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre la enfermedad Chikungunya aplicado a  los 
pobladores de San Hilarion Alto .Cuadrado,2018. 
 
Interpretacion: Del total de la poblacion de San Hilarion Alto , se observa que el 52%(42) 
tiene un conocimiento medio de la enfermedad chikungunya, mientras que el 29%(21) es 
bajo y solo el 19%(14) su conocimiento es alto. En relacion a las dimensiones ,se tiene que 
en generalidades el 40%(31) tiene un conocimiento medio,34% (26) un conocimiento bajo 
y 6%(20)es alto , en tanto en la dimension manifestaciones clinicas 60%(46) tiene un 
conocimiento medio , el 26%(20) bajo y un 4%(11) es alto; y en la dimension dinamica de 
trasmision el 57%(44) tiene un conocimiento  medio , mientras que el 27%(21) bajo y solo 






























PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS  SOBRE LA ENFERMEDAD DE 
CHIKUNGUNYA  
Fuente: Cuestionario de practicas de medidas preventivas sobre la enfermedad 
Chikungunya aplicado a los pobladores San Hilarión Alto .Cuadrado, 2018. 
Interpretacion :Del total de la poblacion de San Hilarion Alto , sobre las practicas de 
medidas preventivas de la enfermedad Chikungunya ,el 60%(46) tiene practicas preventivas 
inadecuadas, y el 40%(31)  son adecuadas. En relacion a las dimensiones  podemos 
observar  que la prevencion personal 69%(53) , prevencion en el hogar 73%(54) , 
prevencion en la comunidad 70%(56) tienen practicas de medidas preventivas inadecuada , 
en tanto en las dimensiones con el mayor porcentaje de la prevencion es la comunidad 

































Relación Entre conocimiento y prácticas de medidas preventivas de la enfermedad 
Chikungunya 
 
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS 
CONOCIMIENTO Inadecuadas Adecuadas Total 
Frcia % Frcia % Frcia % 
Alto 15 19,5% 6 7,8% 21 27,3% 
Medio 25 32,5% 17 22,1% 42 54,4% 

















INTERPRETACION: Con respecto al conocimiento y prácticas de la enfermedad 
Chikungunya que tienen los  pobladores de San Hilarión Alto, el 35,2% tienen un 
conocimiento medio y practicas inadecuadas , en tanto el 22.1% tienen un conocimiento 






Fuente: Cuestionarios Aplicado a la población San Hilarión Alto del distrito SJL-2018. Cuadrado .2018 
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Prueba de hipótesis 
 
Habiéndose planteado la H1: Existe relación significativa entre el conocimiento y practicas 












Con una sig de .552 (pv >0.05), se acepta la H0: no existe relación significativa entre entre 
conocimientos y practicas de medidas preventivas en la enfermedad chikungunya en la 





Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl 
Sig. asintótica (2 
caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 1,188
a
 2 ,552 
Razón de verosimilitud 
1,198 2 ,549 
Asociación lineal por lineal ,026 1 ,872 
N de casos válidos 77   
a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 
esperado es 4,91. 
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IV.  DISCUSION  
En relación entre el conocimiento sobre la enfermedad de la chikungunya o también  
conocida como “La fiebre del Chikungunya”, es importante ya que  es relativamente nueva, 
y latente por sus vectores trasmisores el Aedes albopictus y Aedes aegypti los mismo 
involucrados al dengue, los mosquitos adquieren el virus al picar a una persona infectada y 
lo trasmiten al picar a una persona sana como consecuencia puede llegar a la muerte.  
Es por esta razón que el objetivo de la presente investigación  fue; determinar el 
conocimiento y las practicas de medidas preventivas sobre la enfermedad del Chikungunya 
en la población de San Hilarión Alto del distrito SJL-2018. Ya que el conocimiento influye 
de una manera fundamental en las practicas para poder prevenir enfermedades metaxenicas, 
En lo respecto al conocimiento de la población de San Hilario Alto sobre la enfermedad 
Chikungunya. Se observa que el 52%(42) tiene un conocimiento medio, mientras que el 
29% (21) es bajo y solo el 19%(14) es alto. Resultados similares se encontró en la 
investigación de Campos (Lima, 2017) quien encontró que el 52% (98) presento un 
conocimiento medio sobre la enfermedad de Chikungunya, Rodríguez A (Trujillo,2016), 
quien menciona que el conocimiento es medio en un  47%  y solo el 1% tienen un 
conocimiento alto sobre la enfermedad Chikungunya ; Sin embargo se encontró otros 
estudios que difieren con los resultados  como es el de Moran E (Honduras,2017), quien 
obtuvo que el 98% posee un conocimiento alto sobre la enfermedad del Chikungunya Así 
mismo  se encontró estudios que difieren a los resultados como de la Martínez 
(Lambayeque, 2015) refiere que 65,3% poseen un conocimiento deficiente sobre la fiebre 
de Chikungunya  y el 2% obtuvo un conocimiento intermedio. 
Haciendo referencia a Pender en su modelo de Promoción de la Salud, en el cual nos habla 
que los determinantes de la promoción de la salud y los estilos de vida, están divididos en 
factores cognitivos perceptuales, entendidos como concepciones, creencias, ideas que 
tienen las personas sobre la salud, las cuales inducen a conductas o comportamientos 
determinados, en relación con los resultados obtenidos podemos afirmar que la percepción 
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que tienen los pobladores del Chikungunya es medio por ello se puede  inferir que a mayor 
conocimiento mejores prácticas que favorezcan a a la población . 
En este sentido el conocimiento de la enfermedad Chikungunya por parte del individuo es 
importante que adquiera suficiente conocimiento que le permita tomar la mejor decisión en 
las practicas de medidas preventivas  y  evitar la diseminación del vector, ya que al no tener 
unas practicas adecuadas la persona es mas susceptibles  en contraer enfermedades 
metaxenicas como el Dengue, Chikungunya o Zika. 
En cuanto a las practicas de medidas preventivas de la enfermedad el Chikungunya en los 
pobladores de San Hilarión Alto como resultado se muestra que el 60% tiene practicas 
inadecuadas y el 40% practicas adecuadas  estos resultados  concuerda con  Campos 
(Lima.2017) que los pobladores presenta que un 62% de practicas inadecuadas y que solo 
el 38% presenta unas prácticas adecuadas . Así mismo Avalos (Iquitos ,2015), encontró que 
el 78,3% no previenen la enfermedad Chikungunya .Otros estudios difieren con los 
resultados obtenido como: Paladines N (Ecuador ,2015) encontró que el 60% tienen unas 
practicas buenas. Así mismo se encontró que  Rodríguez (Trujillo ,2017)  obtuvo que el 83 
% tienen practicas preventivas adecuadas. 
Entendemos como prácticas aquellas acciones que se desarrollan cotidianamente en forma 
individual o colectiva y que resultan de la aplicación de ciertos conocimientos para que así 
mismo se pueda lograr la participación en conductas saludables, teniendo en cuenta  una  
adecuada guía. Se entiende que el sujeto y las situaciones que atraviesa son capaces de 
influir en las prácticas,   que se cuenta en un determinado tema sobre su salud, y que por 
ello se debe brindar una guía para dirigir a estas a conductas favorecedoras para la salud. 
En el estudio se obtuvo unas prácticas inadecuadas en la mayoría de los pobladores en 
relación a la prevención de Chikungunya. 
Respecto al estudio  para determinar la relación entre el conocimiento y practicas de 
medidas preventivas de la enfermedad Chikungunya  en los pobladores de San Hilarión 
Alto, de un total 100%(77) pobladores encuestados  , el 52%(42) tienen un conocimiento 
medio de la enfermedad mientras que el 29%(21) es bajo y solo el 19 %(14) es alto . en 
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cuanto a las practicas de medidas preventivas el 60%(56) son inadecuadas y solo el 40% 
(44) es adecuada. Al realizar la prueba estadística  para medir la relación de la dos variables  
se encontró un valor de con una sig de .552 (pv >0.05) demostrando que no existe relación 
significativa entre las variables con un estudio con un (pv >0.005). Este  resultado coincide  
con Campos (Lima ,2017). Quien encontró que no existe correlación significativa que el 
conocimiento sobre la enfermedad es medio con un 52%, mientras que el 40%  es alto y 
solo el 7% es bajo, en cuanto las practicas el 62% tiene practicas inadecuadas y el 37% 
tienen practicas inadecuadas. 
De acuerdo con la base teórica consultada, respecto a los conocimiento y practicas  estas 
son adquiridas a través del aprendizaje de cada persona ya sea mediante la observación e 
imitación, que involucra en ser en forma  individual y colectiva  Así mismo el 
conocimiento se inicia en la vida del ser humano y se busca la expresión con palabras u 
acciones a los estímulos que puedan generan conductas adecuadas para la adquisición de 
conocimiento. Para ello se adquiere la experiencia,  
 
Por lo tanto se puede inferir que el conocimiento  del Chikungunya no se relaciona con las 
prácticas de medidas preventivas y esto se debe que los pobladores tienen un  conocimiento 
medio o conocen algo del tema ya que es una enfermedad muy similar al dengue , pero sin 
embargo los conocimientos  deberían ser más amplio  para que puedan tener unas prácticas 
de medidas preventivas  adecuadas , las practicas inadecuadas  pueden están influencias por  
las costumbres, falta de habito y falta de interés sobre el tema , que es  relativamente un 
problema de la salud comunitaria . 
 
Los resultados del estudio serán beneficiosos para las instituciones formadoras en salud 
que les permitirá obtener información pertinente para próximas investigaciones, 
viéndose reflejado en la atención de la persona, familia y comunidad en su integridad, 
permitiendo asimismo, sugerir algunas estrategias complementarias que contribuyan en 
el actuar coherente, responsable con conciencia a favor de la excelencia profesional 
dejando brechas de actitud positiva, dando avances y triunfos en la carrera, marcando 
una diferencia en el desarrollo y éxito profesional.  
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Por otro lado la presente investigación abre nuevas posibilidades de estudio que 
permitan replantear  la formación del profesional de enfermería como un ser humano 
integro con competencias a demostrar tanto en las capacidades conceptuales, habilidades 
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V. CONCLUSIONES  
 
 El nivel de conocimiento de la población  San Hilarión Alto del distrito SJL -2018 
en relación a la enfermedad del Chikungunya presenta un nivel medio de 52%  y 
19% es bajo. 
 Las practicas de medidas preventivas de la enfermedad del Chikungunya  en la 
población San Hilarión Alto  son inadecuadas en un 60% (46) y un %40 (31)  
adecuado  
 No existe asociación significativa entre el  conocimiento  y las prácticas de medidas 
preventivas de la enfermedad Chikungunya en la población San Hilarió Alto  con 














 35  
 
VI. RECOMENDACIONES  
Se recomienda al personal de enfermería para que los pobladores obtengan un mayor 
conocimiento y prácticas de medidas preventivas de la enfermedad chikungunya se debe 
trabajar en forma conjunta con los dirigentes, para así poder reforzar ciertas debilidades o 
dudas sobre las prácticas de medidas preventivas. 
Se recomienda al  personal del Centro de Salud San Hilarión Alto trabajar constantemente 
sobre el control vectorial  y sesiones educativas extra murales e intra mural que podrá 
fortalecer  las prácticas de medidas preventivas  que será  beneficioso para los pobladores 
de San Hilarión Alto. 
Se recomienda a los dirigentes de cada comunidad  trabajar en conjuntamente con los 
pobladores que comuniquen si encuentran larvas o presencia de alguna picadura , para 
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                                                           ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS  DISEÑO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
 
Problema General 
¿Cuál es la relación 




preventivas de la 
enfermedad 
Chikungunya en la 
población San 






















Hilarion en el 






Hipótesis General  
H1:Existe relación 
significativa entre el 
conocimiento y prácticas 
sobre la enfermedad de 
Chikungunya  en la 
población San Hilarion 
Alto del SJL-2018 
H0: No existe relación 
significativa entre el 
conocimiento y prácticas 
sobre la enfermedad del 
Chikungunya  en la 
población de San Hilarion 
Alto SJL- 2018 
 
Diseño y tipo de 
investigación 




transversal.   
Población: La 
población estuvo  
constituida por  
150  pobladores de 
San Hlarion Alto 
 
:Muestreo: 
probabilístico de tipo 
conglomerado 
porque se elegirá  
por sector 
demográfico  dentro 
de la población San 
Hilarion Alto  en la 
cual se escogerá 77 


























- Agente causal 
- Grupo de 
riesgo 
- Niveles de 
riesgo  
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Conocimientos y prácticas de medidas preventivas de la enfermedad Chikungunya en la población San Hilarión Alto del distrito Sjl-2018 
 





sobre la medidas 
preventivas sobre 
la enfermedad del 
Chikungunya en la 
población San 
Hilarion del 
distrito San Juan 
de Lurigancho- 
2018. 




la enfermedad del 
Chikungunya  en la 
población San 
Hilarion del 




Hipótesis especificas  
H1: El conocimiento sobre 
la  enfermedad 
Chikungunya  en la 
población de San Hilarion 
Alto del distrito SJL-2018. 
Es bajo  
H0: Las practicas de 
medidas preventivas sobre 
la enfermedad  
Chikungunya de la 
población de San Hilarion 
Alto del distrito SJL -2018. 
Es inadecuada  
 














































- Uso de 
repelentes 
- Úso de polos 
manga largas  
- Uso de ropa 
clara 
 
- Uso de 
mosquiteros  
- Tanques tapado 
- Baldes limpios 
- Evitar agua 
estancada 
 
- Ambiente sin 
deposiciones 
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TEST DE  CONOCIMIENTO DE CHIKUNGUNYA 
 
Edad: _____Sexo:________ Fecha: _______________ 
 
INSTRUCCIONES: A continuación encontrarás alternativas la cual puedes marcar 
la que te parece correcta 
OPCIONES DE RESPUESTA: 
1. ¿Qué es el Chikungunya? 
a. Es una enfermedad que es trasmitida por una bacteria  
b.  Es una enfermedad  que es trasmitida por palomas  
c. Es una enfermedad por la picadura de mosquitos  
d. Ninguna de las anteriores  
2. ¿Qué enfermedad trasmite el Aedes Aygipti? 
a. El chikungunya 
b. La malaria 
c. El peste 
d. leptospirosis  
3 .¿ Qué vector transmite el chikungunya? 
a. Zancudos          
b. Insectos            
c. Mosquito Aedes Aegypti hembra 
d. Todas las anteriores 
 
4 ¿Cuál es el agente causal del Chikungunya? 
a. Virus                              
b. Bacterias                      
c. Parásitos 
d. Microorganismos           
5. ¿Conoce cómo se contrae la enfermedad? 
a. De persona a persona  
b. A través de la tos y estornudo   
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c. A través de la picadura de cualquier mosquito 
d. A través del mosquito Aedes Aegypti . 
6. ¿Qué personas pueden verse más afectadas en caso de contraer la 
enfermedad de Chikungunya? 
a. personas mayores de 65 años 
b. los adolecentes  
c. Los jóvenes 
d. Ninguna de las anteriores  
7. ¿Cuál de estos riesgos de comunidad considera más  peligroso? 
a. Una Comunidad , con presencia  de casos de chikungunya  
b. Una Comunidad con presencia de mosquito Aedes.  
c. comunidad sin agua potable  
d. Todas las anteriores 
8.  ¿Cuáles son los signos y síntomas   iniciales del chikungunya? 
a. Fiebre , Rash, artralgia 
b. Mareo somnolencia  vomitos 
c. Fatiga  dolor torácico cansancio  
d. Ninguna de las anteriores  
 9. Cuáles son los signos y síntomas tardíos del chikungunya? 
a. fiebre recurrente  
b. enfurecimiento  
c. fatiga crónica 
d. todas las anteriores  
10. ¿Cuantos días se demora en aparecer los signos y síntomas después de 
la picadura? 
a. 2 a 4 dias 
b. 5 a 7 dias 
c. 3 a 7 dias  
d. Ninguna de las anteriores  
11.  La prueba diagnóstica del chikungunya se realizan en : 
a. Sangre 
b. Heces  
c. Orina  
d. Ninguna de las anteriores  
12. ¿Qué tratamiento suele recibir en chikungunya? 
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a. Antibióticos y abundante líquidos  
b. Paracetamol y abundante liquido 
c. sedante y paracetamol 
d. Todas las anteriores  
13.  Las complicaciones que puede tener un enfermo de chikungunya es: 
a. Deshidratación 
b. Problemas articulares 
c. Hemorragia muerte y muerte 
d. Ninguna de las anteriores  
14. ¿Cómo se puede prevenir el Chikungunya? 
a. vacunación  
b. Repelente 
c. eliminación de criaderos 
d. solo b y c 
15. ¿Cuál de estos elementos  favorecen la reproducción del mosquito 
trasmisor del Chikungunya? 
a. Llantas  
b. floreros  
c. tanques mal tapados 
d. recipientes 
16.¿ En la comunidad quienes deben eliminar los criaderos? 
a. Los vecinos 
b. Ministerio de salud 
c. Cada persona 
d. La fiscalía  
 
17. Para prevenir el Chikungunya se aplica: 
a. Insecticidas  
b. Mosquiteros 
c. Repelente 
d. Todas las anteriores 
18. El mosquito de chikungunya deposita sus huevos frecuentemente en: 
a. En agua de recipientes 
b. En cualquier lugar 
c. En el rio  
d. Todas las anteriores  
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19. ¿Cada cuánto tiempo se debe cambiar los depósitos donde almacena su 
agua? 
a. un día  
b. tres días 
c. todos los días 
d. d ninguna de las anteriores 
20.  ¿Dónde acude Ud. si se enferma de chikungunya? 
a. Hospital o centro de salud 
b. a su familiar más cercano 
c. Farmacia  
d. otros 
 
 48  
 
ANEXO 4 
                      TEST DE PRÁCTICAS DEL CHIKUNGUNYA 
 
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 
FACULTAD DE: CIENCIAS MÉDICAS 
Escuela académico profesional de enfermería 
EDAD :                                    SEXO :                      FECHA:                        
Instrucciones generales: 
 Leer determinadamente  cada pregunta antes de responder. 
 Seleccionar una respuesta por cada pregunta  
 Marque  con una X las respuesta que considere de acuerdo a las 
siguientes opciones: 
 S: Siempre 
 CS:  Casi siempre 
 AV : Algunas veces  
 CN : Casi Nunca 




AV CN N 
Prevención personal  :      
1 
¿Suele utilizar ropa manga larga (camisas, 
pantalones)? 
     
2 ¿Suele utilizar ropa clara?      
3 ¿Suele utilizar repelentes?      
4 ¿Suele utilizar espirales o inciensos?      
5 ¿Acepta fumigar su casa?      
Prevención en el hogar 
6 
¿Utiliza mallas metálicas en la puerta de su 
vivienda? 
     
7 
¿Utiliza utilizar malla metálica en las 
ventanas de su vivienda? 
     
8 
¿Suele tapar sus recipientes donde 
deposita el agua? 
     
9 
¿ha observado presencia de larva en el 
recipiente donde almacena agua? 
     
10 
¿Limpia sus depósitos  donde almacena su 
agua ,con escobilla y detergente? 
     
11 
¿Coloca boca abajo cualquier recipiente 
que no utiliza (bandejas, baldes).? 
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12 
¿Elimina diariamente el agua del porta 
platos? 
     
13 ¿Suele  tener las ventanas abiertas?      
14 
¿Suele cambiar cada 3 dias donde deposita 
su agua ? 
     
15 
¿Utiliza bolsita de abate ( para matar 
larvas)? 
     
Prevención en la comunidad  
16 
¿Eliminan materiales inservibles como: 
recipientes, cascara de coco, botellas o 
cualquier otro objeto donde se acumule 
agua? 
     
17 
¿Suele  tener limpio alrededor de su  
vivienda? 
     
18 ¿Suele botar su basura en el rio?      
19 
¿En su comunidad realizan fumigación 
especial? 
     
20 
¿Recibe charlar educativas sobre 
prevención de enfermedades? 



























DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 


















Resumen de procesamiento de 
casos 
 N % 




Total 20 100,0 
a. La eliminación por lista se basa 
en todas las variables del 
procedimiento. 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,809 20 
Resumen de procesamiento de 
casos 
 N % 
Casos Válido 20 100,0 
Excluidoa 0 ,0 
Total 20 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en 
todas las variables del procedimiento. 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,942 20 
 




RESUMEN DE LOS EXPERTOS DE SALUD PÚBLICA 
Validez   
4N° PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD TOTAL 
0 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J
5 
J1 J2 J3 J4 J5  PROMEDIO 
1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
 
4N° PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD TOTAL 
0 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J
5 
J1 J2 J3 J4 J5  PROMEDIO 
1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
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11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 4 
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ANEXO 7 
HISTAMINOS PARA CONOCIMIENTOS 
 
VARIABLE 1: CONOCIMIENTO CHIKUNGUNYA 










A=X- 0.75 (D.S)                                                             B=X + 0.75 (D.S) 
A= 14.59 - 0.75 (2.97)                                                   B=14.59 - 0.75 (2.97) 
















Alto          = 19 – 28  
Medio      =  13 – 18  
Bajo         =  1 – 12  
 
 
   
Estadísticos Descriptivos 
CUESTIONARIO N Media 
Desviación 
estándar 




1                                           A                                   B                                        28 
                                             13                                  18 
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A=X- 0.75 (D.S)                                                             B=X + 0.75 (D.S) 
A= 4.21 - 0.75 (1.424)                                                    B=4.21 - 0.75 (1.424) 
















Alto          = 7 – 8  
Medio      =  3 – 6  





CUESTIONARIO N Media 
Desviación 
estándar 




1                                           A                                   B                                        8 
                                              3                                  6 
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A=X- 0.75 (D.S)                                                             B=X + 0.75 (D.S) 
A= 10.72 - 0.75 (2.297)                                                 B=10.72 - 0.75 (2.297)  
















Alto          = 32 - 44 
Medio      =  23 – 31  








CUESTIONARIO N Media 
Desviación 
estándar 




1                                           A                                   B                                        44 
                                              23                                  31 
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Dimensión 1: Prevención personal 
Inadecuado: 1 – 15  
Adecuado: 16 – 25  
 
 
Dimensión 2: Prevención en el hogar  
Inadecuado: 1 – 30  
Adecuado: 31 – 50  
 
 
Dimensión 3: Prevención en la comunidad  
Inadecuado: 1 – 15 
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ANEXOS 9 
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Anexo 10 






















 64  
 
 



































 67  
 
 
 
 
 
 
